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はじめに
　急性心筋梗塞（AMI）後心室中隔穿孔（VSP）は
臓器不全併発前の早期手術が重要であるが，既に臓
器不全を併発している場合にはその予後は不良であ
る．我々は，急性腎不全に陥ったVSP症例に対して
手術前後に持続的血液濾：過透析（CHDF）を行い，
これを救命し得たので報告する．
症 例
　患者：62歳，男性．
　主訴：呼吸困難．
　既往歴：平成5年1月頃より糖尿病．
　家族歴：特記すべき事なし．
　現病歴：平成6年10月1一一］，自宅において主訴
出現，症状改善傾向なく徐々に増強したため10月
［一］近医受診し肺炎の診断を受け入院となる．10月
■t一呼吸困難はさらに増強し，無尿となったため，
当院救命救急に転院となった．
　現症：血圧148／88mmHg，脈拍108／分，整脈．
意識清明にて喘鳴著明かつ努力性呼吸．胸骨左縁第
四肋間にLevine　III度の全収縮期雑音聴取．腹部は
平坦かつ軟で肝は触知せず．四肢は冷たく軽度の紋
理様チアノーゼを認めた．
検査所見
　1．血液一般・生化学検査
　赤血球405万／mm3，　Hb　10．7g／dl，　Ht　31．6％，
白血球22，700／mm3，血小板42．9万／mm3．
GOT　2，428，　GPT　1，433，　CPK　1，018　IU．　LDH　870，
BUN　79．4，クレアチニン4．7，　K　6．9，血糖299　mg／
dl．
　2．胸部単純X線撮影
　CTR　71％，左第三，四弓突出．両側肺野にうっ血
像を認めた（写真1左）．
　3．心電図
　V2－V、で異常Q波とST上昇を認めた（写真1
右）．
　4．Swan・Ganzカテーテル
　平均右房圧（RAP）14，平均肺動脈圧（PAP）34，
平均肺動脈細入圧（PCWP）24　mmHg．酸素飽和度
は右房68，肺動脈84，肺動脈懊入部96％．心係数
（CI）　3．21／min／m2．　Qp／Q，＝1．8，シャント率
so．30／．．
　5．心エコー
　左室前壁から心尖部にかけての壁収縮運動消失と
カラードップラーにおける心室位での左一右シャン
トを認めた．
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写真1胸部単純X線溶（右）では，CTR　71％と心陰影は拡大し，
　　両肺野にうっ血を認めた．心電図（左）では，V、一V、で異常Q
　　波とST上昇を認めた．
　6．冠状動脈および左室造影
　冠状動脈造影では，左前下行枝の第一対角枝分枝
直後より完全閉塞が認められたが，右冠状動脈に異
常は認められなかった．左室造影では，前壁から心
尖部にかけての壁収縮運動の消失と瘤化が認めら
れ，右室が造影された．
入院後経過
　1．術前経過
　入院後直ちに緊急血液透析（HD）とCHDFを行
い，入院後3日目より一日尿量は徐々に増加し，CI
の上昇とRAP，　PCWPの低下が認められた．9日目
頃より再度尿量の減少とBUN，クレアチニンの上
昇傾向を認めたため，HDを行い13日目頃より
BUN，クレアチニン共に低下傾向を示した．また同
時期よりCIの低下とRAP，　PCWPの上昇傾向を認
めたため，Dopamine（DOA）を増量したが，心機
能の改善傾向はみられず入院後15日目に手術を行
った．なお手術前日よりRAPの上昇傾向が認めら
れたためCHDFを開始した（図1，2）．
　2．手術所見および術中経過
　手術は完全体外循環，心停止下に行った．心尖部
に3×4cm大の瘤化を認めたため，同部を切除し左
室内を検索したところ，心尖部よりの心室中隔に
2×2．5cm大の穿孔部を認めた．4×6cmのゴアテ
ックスパッチを用いマットレス結節縫合により穿孔
部閉鎖を行う．パッチの余剰部を左室瘤切除部に延
長し，心筋外側に二枚のテフロンフェルトをあてマ
ットレス結節および連続の二重縫合により左室壁を
閉鎖した（図3）．IABPを駆動（1：1）しながら人
工心肺を離脱したが，術中に乏尿がみられたため
CHDFを開始した．
　3．術後経過
　ICU帰室後血行動態的には安定していたため，術
後第2病日よりIABPの駆動を徐々に減じ，第3病
日にIABPより離脱した．第3病日まで無尿であっ
たためCHDFを継続したが，第4病日より3，000
ml以上の尿量が得られたためCHDFより離脱し
た（図1，2）．人工呼吸器による呼吸管理は第4病日
まで行い，第6八日には一般病棟に帰室し，入院後
48日目に退院となった．
考 察
　AMI後VSPに対する外科治療の有効性は広く
認識されているが，本症は他の臓器不全を合併した
場合にはその手術成績はいまだ不良であり，来院ま
での経過時間が予後を決定する重要な因子とな
る1）．また右心不全の合併も予後を大きく左右する
因子と言われている2）．
　本例では，AMI発症とそれに続発したVSP発症
の時期は臨床経過から見ても明確ではなく，おそら
くAMIに通常みられる胸痛発作がなかったことが
原因と考えられる．これは本例では糖尿病の合併が
あったためにAMIが無痛性に経過した可能性が高
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図1腎機能の経時的推移．上段にはBUNとクレアチニン（CRTN），下段には一日尿量
　　（UV）の推移を示す．
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図2　心機能の経時的推移．上段には，心係数（CI），平均右回圧（RA），平均肺動脈一入
　　圧（PCWP）の推移を，下段にはDopamine（DOA）投与状況を示す．
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い．AMIあるいはVSP発症後10日経過し，既に急
性腎不全に陥ってから転院となったことはその予後
は良好とは言えないが，幸い右心不全の併発がなか
ったことが救命し得た一因であったと考えられる．
　最近ではVSPに対する早期手術は積極的に行わ
れる傾向にある3）4）．しかし，発症直後あるいは数日
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図3手術所見．左には，左室瘤切除部位に中隔パッチを延長しテフロンフェルトで補強した方法を示す．
　　右には各部位と中隔パッチ・テフロンフェルトの位置関係を示す．
のVSPでは穿孔部周辺の心筋組織が極めて脆弱で
あるために十分な穿孔部閉鎖が不可能なばかりか広
範囲な脆弱心筋切除を余儀なくされる場合もあり，
術後左右短絡の残存や高度な心拍出量の低下を来す
可能性が高い．一方，VSP発症後数週間を経過すれ
ば穿孔部周辺の心筋組織も器質化が進み縫合操作も
容易となり短絡残存や心拍出量の低下は起こりにく
くなるが，待機中に心不全が進行し他の臓器不全を
併発すれば手術時期を逸することになる．
　本例では左心不全が比較的軽度で右心不全を併発
していなかったことと，既に急性腎不全を合併して
いたことを考慮し，緊急HDに続いて血行動態に比
較的影響の少ないCHDFを行い，　DOA投与と厳重
な体水分管理により心不全の進行を制御しながら穿
孔部周囲組織の器質化を待って手術することとし
た．その結果，入院後15日目に手術を行ったが，こ
の時期は右房圧が上昇し右心不全傾向を示し始めた
頃でもあり，手術のタイミングとしては適切であっ
たと考えられる．
　手術々式としては，パッチで穿孔部を確実に閉鎖
し左右短絡を残さないことが重要である5）．本症例
では，穿孔部周囲組織は器質化していたが比較的大
きなパッチによりできるだけ健常な組織に針糸をか
けることにより確実な穿孔部の閉鎖が可能であっ
た．さらに，中隔パッチを左室自由壁切除部に延長
し，外側からのフェルト片を用いてサンドイッチ補
強することにより確実な左室自由壁の閉鎖が可能で
あった．
文 献
1）麻田達郎，小川恭一，向原伸彦，西脇正美，樋上哲哉，
　杉本貴樹西尾　渉，中桐啓太郎：心室中隔穿孔の外
　科治療一急性期手術例の検討一．日胸外会誌41：
　145’x－147，　1993
2）　Grose　R，　Spindola－Franco　H：Right　ventricular
　dysfunction　in　acute　ventricular　septal　defect．
　Am　Heart　J　101：67”v72，　1981
3）小川恭一，山本信一郎，中尾守次，麻田達郎，岡村雅
　雄，鶴田宏明，中村和夫：心筋梗塞合併症の急性期手
　術．日外会誌88：1130～1133，1987
4）小川恭一，鶴田宏明，山本信一郎，中尾守次，麻田達
　郎，岡村雅雄：心筋梗塞合併症に対する急性期手術．
　日胸外会誌36：105～110，1988
5）　Dagget　WM，　Buckley　MJ，　Akins　CW，　Leinbach
　RC，　Gold　HK，　Block　PC，　Austen　WG：Improved
　result　of　surgical　management　of　postinfarction
　ventricular　septal　rupture．　Ann　Surg　169：269tx－
　278，　1982
（4）
